
Freiwillige Feuerwehr 
Münchaurach e.V.    
gegründet 1876 
 

Hausadresse:          Fürther Straße 3a, 91086 Aurachtal 
 

Ansprechpartner : 
Vorsitzender :    Josef Schaub Tel : 09132 / 40837 
Schatzmeister :  Joachim Kress     Tel : 09132 / 733973 

Aufnahmeantrag 
 
Ich möchte der Freiwilligen Feuerwehr Münchaurach beitreten und beantrage hiermit 
meine Aufnahme als  
 

O  aktives Mitglied   O  aktives Mitglied ( Jugend ) 

O  förderndes Mitglied 
 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt pro Kalenderjahr 10 €.  ( Jugendliche sind beitragsfrei ! ) 
 

 
Name :     ________________________  Vorname : _______________________ 
 
Geb. Dat : _______________________  Tel.-Nr. : _________________________ 
 
E-Mail :   ________________________   Mobil : _________________________ 
 
Adresse : ________________________________________________________ 
 
_________________________     _____        ____________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers               Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der Freiwilligen Feuerwehr Münchaurach 
an.  Die Entrichtung des Beitrages erfolgt ausschließlich durch Bankeinzug. Die Beendigung 
der Mitgliedschaft ist nur schriftlich zum Jahresende mit einer Kündigungsfrist von vier 
Wochen möglich. 
 

............................................................................................................................................................................................ 
 

                Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich die Freiwillige Feuerwehr Münchaurach widerruflich, den 
Mitgliedsbeitrag in Höhe von 10 € zu Lasten meines Kontos 
 
Kontoinhaber : _____________________    Kontonummer : __________________   
 
Kreditinstitut : ____________________       Bankleitzahl :     __________________ 
 

durch Lastschrift einzuziehen. 
Bei Änderung der Bankverbindung bitten wir um rechtzeitige Mitteilung. Anfallende 
Gebühren bei Rückbuchungen gehen zu Lasten des Mitglieds. 
 
_________________________      ___________________________________ 
Ort,  Datum                                                                Unterschrift des Kontoinhabers bzw.  
                                                                                             eines Verfügungsberechtigten 


